COMMUNITY NURSING
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GESUNDHEITSVERSORGUNG

Briicken bauen im Gesundheits- und Sozialwesen mit Care &
Case Management
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Status quo - Projektiuibersicht

117 Projekte
~190 VZA,
~270 Personen

Stadte, Gemeinden, SHV als
Fordernehmer: innen

1 VZA fiir bis zu 5.000 EW
DGKP im bestehenden berufrechtlichen Rahmen

BMSGPK als umsetzungsverantwortliche Stelle,
GOG als Abwicklungsstelle

derzeit EU-finanziertes Pilotprojekt

Weiterflihrung am 2025 in der Verantwortung
der Bundeslander (Pflegefondsgesetz)
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Steigerung der Zufriedenheit und
Lebensqualitat

Praventiv-gesundheitsfordernde Aufgaben COMMUNITY NURSING
durch Community Nursing zukunftsweisender,
innovativer Ansatz, der das
Entlastung von mobiler oder stationarer Potenzial hat, die
Langzeitpflege Gesundheitsvorsorge und
kommunale

Gesundheitsversorgung in
Osterreich nachhaltig zu
starken

Ubernahme érztlicher Aufgaben durch
Community Nursing

Community Nurse als unmittelbare

Gesundheits-Begleiter*in




UND ZWAR DURCH...

Monitoring und Erhebung
Pflegeinterventionen

Edukation, Beratung

Fursprache und Interessensvertretung
Social Marketing

gesundheitspolitische Entwicklung

Assessments, Pflegebedarfserhebung,
Fokusgruppen, Windshield-Surveys; Beobachtungen

§ 14 - 16 GuKG; Rollenklarung in der Region; Aushandlung (§ 15)

Fokus auf GF, Krankheits- oder Ressourcenmanagement;
Anleitung, Schulung; Workshops

Advokat:in sein, flir Anliegen der Zielgruppe einsetzen; soziale
Teilhabe fordern

Beteiligung an Gesundheitskampagnen, Bewerbung praventiver
Malnahmen, ...

erkannte Bedarfe und Versorgungslicken aufzeigen und
kommunizieren



Pflegerische Kernkompetenzen
GuKG § 14 Abs. 2

1. Gesamtverantwortung fur den Pflegeprozess,

2.Planung und Durchfihrung von Pflegeinterventionen bzw. -malinahmen,

3. Unterstitzung und Forderung der Aktivitaten des taglichen Lebens,

4.Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes,

5.theorie- und konzeptgeleitete Gesprachsfihrung und Kommunikation,

6. Beratung zur Gesundheits- und Krankenpflege sowie die Organisation und Durchfiihrung von
Schulungen,

7.Forderung der Gesundheitskompetenz, Gesundheitsforderung und Pravention

8. ...



Kompetenzen im multiprofessionellen
Versorgungsteam GuKG § 16 Abs. 3

1. MaBnahmen zur Verhiitung von Krankheiten und Unfallen sowie zur Erhaltung und Forderung der
Gesundheit,

2.dem Aufnahme- und Entlassungsmanagement,

3.der Gesundheitsberatung,

4.der interprofessionellen Vernetzung,

5.dem Informationstransfer und Wissensmanagement,

6. der Koordination des Behandlungs- und Betreuungsprozesses einschliellich der Sicherstellung der
Behandlungskontinuitat,

7.der Ersteinschatzung von Spontanpatienten mittels standardisierter Triage- und
Einschatzungssysteme,

8. der ethischen Entscheidungsfindung,
9. der Forderung der Gesundheitskompetenz.



HANDLUNGSBEDARF

Pflegebedirftigkeit hintanstellen, Pflegeabhangigkeiten mildern (z.B. Frailty erkennen und
fruhzeitig MalRnahmen setzen, gesundheitliche Chancengerechtigkeit fir z.B. chronisch kranke
Kinder)

wohnortnahe Versorgung (chronisch kranker) Menschen z.B. Ausbau bestehender Angebote und
Einfihrung neuer: Community (Health) Nurses, APNs —> Potenziale des Berufsbildes zu nutzen

Integrierte Versorgung: organisations- und professionsubergreifende Mallnahmen

Health in all policies: Curricula in Grundschulen, Frihe Hilfen, Schulgesundheitspflege, BGF....
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In Anlehnung an Berry
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Die Integration und Verankerung von Community Nursing
als Regelangebot starkt den praventiven,
gesundheitsfordernden und pflegerischen Sektor
nachhaltig und ist ein wesentlicher Baustein fiir eine
integrierte, personzentrierte Vorsorge und Versorgung



COMMUNITY NURSING

HERZLICHEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT

NAH FUR DICH.
DAFURDICH.




KONTAKT

Mag. Mag. Dr. Elisabeth Rappold
Abteilungsleitung

Gesundheitsberufe und Langzeitpflege

0676 848 191 202
Elisabeth.rappold@goeg.at

Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6, 1010 Wien

goeg.at | (www.pflegereporting, www.cn-oesterreich.at )
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